





































va M. Lacoma Latre ∗ y Pedro Jaime Rubio Barles
ervicio  de  Radiodiagnóstico,  Hospital  San  Jorge,  Huesca,  Españaecibido el  10  de  febrero  de  2017;  aceptado  el  8  de  abril  de  2017
isponible  en  Internet  el  8  de  mayo  de  2017
Figura  1  TC  de  senos  paranasales,  corte  axial.  Masa  hete-
rogéneamente densa  de  contornos  polilobulados  y  cuyo  núcleo
central se  sitúa  en  las  celdas  etmoidales  derechas,  invadiendo  la
órbita ipsilateral  lo  que  provoca  un  desplazamiento  lateral  del
músculo orbitario  recto  interno.  Se  objetiva  también  ocupaciónarón  de  36  años  sin  antecedentes  de  interés  que  acude
l servicio  de  urgencias  por  cefalea  frontotemporal  dere-
ha intensa,  progresiva  y  de  inicio  brusco,  presenta  afasia
 ligera  desviación  de  los  rasgos  faciales.  Se  realizó  una  TC
raneal sin  reconocer  afección  en  el  parénquima  cerebral,
mpliando el  estudio  a  TC  de  senos  paranasales,  donde  se
preció una  masa  heterogénea  de  contornos  polilobulados
arcialmente calcificada  de  46  mm  (fig.  1),  desde  el  lóbulo
rontal derecho  caudalmente  afecta  a  celdas  etmoidales
psilaterales, invadiendo  la  órbita  derecha  con  afectación
e la  grasa  intraorbitaria  y  desplazando  el  músculo  recto
nterno (fig.  2).  Las  características  radiológicas  de  dicha
esión, eran  típicas  de  osteoma  sinusal  gigante.
Los  osteomas  pueden  desarrollarse  en  la  cavidad  de  los
enos paranasales  especialmente  en  el  frontal1. Son  lesiones
e crecimiento  lento,  asintomáticas  y  se  suelen  descubrir
e manera  incidental.  Sin  embargo,  algunos  crecen  exce-
ivamente y  pueden  provocar  problemas  por  compresión  de
structuras adyacentes2,3.  Solo  estos  requieren  intervención
uirúrgica.
Histológicamente se  distinguen  2  tipos:
. Compactos,  formados  por  hueso  cortical  denso.  Son  lesio-
nes  hiperdensas  en  las  imágenes  de  la  TC,  de  contornos
nítidos y  bien  delimitados.∗ Autor para correspondencia.
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de seno  frontal  derecho  por  secreción  mucosa  en  contexto  de
sinusopatía crónica,  y  del  seno  esfenoidal  ipsilateral  por  una
masa hipodensa  con  bordes  lobulados  sospechoso  de  pólipos  a
este nivel.
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Soc  Esp Oftalmol. 2016;91:349--52.heterogéneamente  densa  de  46  mm  de  longitud  craneocaudal,
invade celdas  etmoidales  derechas  y  la  parte  medial  de  la  órbita
adyacente.
2.  Esponjosos,  formados  por  hueso  trabecular.  Hipodensas
en la  TC.
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